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く研究目的>  心神喪失等の状態で重大な他害行為を行った者の入院を受け入れている病棟（以 
下、医療観德法病棟）に勤務する看護師が患者-看護師関係の治癖に及ぼす影響をどのように認識 
しているかについて明らかにすることを目的とする。




< 結果> 医癡観察法病楝における患者-看護師関係と治療の関連は【医療観察法病棟の特跦性へ 
の工夫】 【関係性に応じて行う看護師の関わり】 【看護師が認識する関係性により生じる患者の 
変化】の 3 つの上位カテゴリーで構成され、患者-看護師関儀を築くプロセスの概念は【対象行 
為を起こした患者が社会の中で生きるために意眛のある存在のなるということ】と捉えられた。 
このプロセスには5 つのフェーズ、すなわち、フヱーズ1 《関係が築きにくい状態》，フヱーズ2 
《治癍の基盤になる関係づくりの段階》，フェーズ3 《抬療に取り組む段階》，フェーズ4 《患者が 
社会の中で生きるために再他害行為の防止に取り組む段階» ，フヱーズ5 《社会の中で生きるため 
に患者が主体的に治療に取り組める段階》が認められ、プロセスは行きつ戻りつしながら患者_ 
看護師関係に深まりを見せていた。またフニーズ1，4 , 5 は患者-看護師関係のプロセスに関する 
先行研究にはない医療観察法入院患者に特有の関係と考えられた。













看護師関儸に着眼したが、臨床実践において、 5 つのフェーズを意識し、患者との関儸性を見直 
しながら治療を進めていく上で有用な資料となることが期待される。
(備考） 1 , 研究の目的•方法•結果•考察•総括の順に記載すること。 （1,200字程度) 
2 . ※印の欄には記入しないこと。
